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Violencia de pareja en adolescentes estudiantes de colegios estatales de Lima Norte
Couples violence among teenagers students from public high schools of North Lima
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Resumen
Objetivo: determinar la frecuencia de violencia de pareja en los adolescentes estudiantes de los colegios 
estatales de un distrito de Lima Norte. Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal realizado en cinco 
colegios estatales del distrito de Puente Piedra. El instrumento utilizado fue el cuestionario de conflictos en las 
relaciones de pareja en adolescentes (CADRI). Resultados: de 208 adolescentes (Media=15,48; DE=0,99; 
Rango: 14 a 18), el 59,6% (n=124) correspondió al sexo masculino y el resto femenino, en su mayoría cursaban el 
tercero y cuarto año. Una alta proporción de los adolescentes han cometido o sufrido algún tipo de violencia, la 
violencia verbal emocional tuvo predominio en ambos grupos. La violencia cometida, en su dimensión violencia 
relacional se presentó en mayor proporción en los adolescentes varones [p=0,045; OR=2,52 (IC95%: 1,01-6,33)]. 
La violencia cometida en la dimensión amenaza, también se presentó en mayor proporción en los varones 
[p=0,002; OR=8,15 (IC95%: 1,71-38,87)]. La violencia sufrida, en la dimensión verbal emocional, amenaza y 
violencia física se presentó en mayor proporción en los adolescentes varones, con diferencias significativas en la 
violencia verbal emocional [p=0,04; OR=2,45 (1,99-3,02)], amenaza [p=0,001; OR=14,55 (IC95%:1,78-118,58)] y 
en la violencia física [p=0,009; OR=4,46 (IC95%: 1,34-14,86)]. Conclusión: la violencia cometida y sufrida en 
parejas de adolescentes es frecuente y ocurre principalmente en los varones, destacando el componente verbal 
emocional y la amenaza. Se recomienda fortalecer el trabajo tanto del sector educación y salud para contribuir con 
la reducción de la violencia.
Palabras clave: violencia de pareja, adolescente, estudiantes, Perú. (Fuente: DeCS, BIREME).
Abstract
Objective: determine the frequency of partner violence among teenager students of state high schools in a district 
of North Lima. Materials and methods: cross-sectional descriptive study conducted in five state high schools at 
Puente Piedra district. The instrument used was the Conflict Questionnaire in teenager relationships (CQTR). 
Results: of the 208 teenagers (Mean = 15.48, SD = 0.99, Range: 14 to 18), 59.6% (n = 124) corresponded to the 
male sex and the female, most of them were from the third and fourth year. Almost all the teenagers have committed 
or suffered some type of violence; emotional verbal violence was the most frequent in both groups. The violence 
committed, in its relational violence dimension, occurred in a greater proportion in male teenagers [p = 0.045; OR = 
2.52 (95% CI: 1.01-6.33)]. Violence committed in the threat dimension also occurred in a greater proportion in 
males [p = 0.002; OR = 8.15 (95% CI: 1.71-38.87)]. The violence suffered, in the verbal emotional dimension, threat 
and physical violence was presented in greater proportion in male teenagers, whit significant differences in verbal 
violence [p = 0.04; OR = 2.45 (1.99-3.02)], threat [p = 0.001; OR = 14.55 (95% CI: 1.78-118.58)] and in physical 
violence [p = 0.009; OR = 4.46 (95% CI: 1.34-14.86)]. Conclusion: the violence committed and suffered in 
teenager couples is frequent and occurs mainly in males, the emotional verbal component and the threat 
predominated. It is recommended to strengthen the work of both the education and health sector to contribute to the 
reduction of violence.
Keywords: intimate partner violence; teenager; students; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
La violencia contra las mujeres es un problema 
de salud pública y una violación de los 
derechos humanos; a nivel mundial, el 30% de 
las mujeres que han estado en una relación, 
han experimentado en su vida algún tipo de 
violencia física y/o sexual por su pareja 
intima(1). En las Américas, la prevalencia de 
las mujeres que han sufrido alguna vez  
violencia por parte de la pareja íntima, oscila 
entre 14% a 17% en Brasil, Panamá y 
Uruguay, hasta 58,5% en Bolivia(2). En el 
Perú, el 65,4% de las mujeres sufrieron algún 
tipo de violencia por parte del esposo o 
compañero; entre los tipos de violencia,  el 
65,5% fue la violencia psicológica o verbal, 
30,6% violencia física y 6,5% violencia 
sexual(3).
En los Estados Unidos de Norteamérica; la 
violencia física durante el noviazgo entre los 
estudiantes osciló entre el 5,5% y el 12,1%(4). 
En Sudáfrica; el 19% de los adolescentes 
fueron víctimas/sobrevivientes de violencia de 
pareja y el 13% informaron que perpetraron 
violencia de pareja(5).
Existen múltiples factores de riesgo para la 
perpetración de violencia de pareja en 
adolescentes, tales como los problemas de 
salud mental, pensamientos agresivos, 
violencia juvenil, consumo de alcohol y 
sustancias ilícitas, comportamientos sexuales 
de riesgo, la mala relación amical y familiar(6), 
procedencia de vecindarios con niveles 
visiblemente altos de violencia social y 
conductas ilegales(7). El consumo de drogas 
ilícitas como la marihuana, puede aumentar la 
probabilidad de victimización o perpetración 
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
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de violencia (8).
Las relaciones no saludables, abusivas o 
violentas pueden tener consecuencias graves 
y efectos negativos a corto y largo plazo en los 
adolescentes; la violencia en una relación 
adolescente establece el escenario para 
problemas en relaciones futuras, incluida la 
violencia de pareja y la violencia sexual o la 
victimización a lo largo de la vida(9)(10). 
Los hombres y mujeres pueden ser tanto 
perpetradores como víctimas de violencia de 
pareja; como consecuencia de la violencia de 
pareja pueden experimentar síntomas  
psicológicos, como el estrés postraumático, 
depresión y suicidio,  lesiones, dolor crónico, 
signos gastrointestinales y ginecológicos, 
incluidas las enfermedades de transmisión 
sexual(11)(12)(13).
En el Perú, el 62,5% de los adolescentes 
peruanos de 15 a 19 años han sufrido alguna 
forma de violencia, sea física, psicológica o 
sexual en algún momento de su vida(14); sin 
embargo, no se ha precisado la violencia de 
pareja entre los adolescentes. Las relaciones 
de pareja en los adolescentes no son de pleno 
conocimiento de los padres y más bien son 
confidenciales o mantienen dentro del círculo 
amical, lo que puede encubrir la dimensión del 
problema. El objetivo del estudio fue 
determinar la frecuencia de violencia de pareja 
en los adolescentes estudiantes de los 
colegios estatales del distrito de Puente Piedra 
ubicada al Norte de Lima.
Métodos
Diseño y contexto
El estudio fue descriptivo transversal. Se 
realizó en los colegios estatales del distrito de 
Puente Piedra, ubicado en la zona Norte de 
Lima.
Población y muestra
La población de estudio estuvo constituida por 
estudiantes de ambos géneros, que cursaban 
del primero a quinto grado de secundaria en 
cinco colegios estatales ubicados en la 
jurisdicción del distrito de Puente Piedra. El 
muestreo se realizó por conveniencia, según 
las facilidades otorgadas por los docentes de 
aula durante la v is i ta a los colegios 
seleccionados.
Variables de estudio
Violencia de pareja: Comportamiento abusivo 
de los adolescentes en las relaciones de 
pareja, incluye abuso físico, verbal o sexual.
Instrumento de medición
Se emp leó  la  ve rs ión  españo la  de l 
Cuestionario de Conflictos en las relaciones de 
pareja en adolescentes (CADRI)(15), 
desarrollada por Wolf et al(16). El CADRI 
consta 35 ítems, de los cuales 25 esta 
relacionados con la violencia y se distribuyen 
en cinco dimensiones: violencia sexual(4 
ítems=2, 13, 15, 19), violencia relacional (3 
í tems=3,  20 y 35) ,  v io lencia verbal -
emocional(10 ítems=4, 7, 9, 12, 17, 21, 23, 24, 
28 y 32), amenazas (4 ítems=5, 29, 31y 33) y 
violencia física (4 ítems=8, 25, 30 y 34), los 10 
ítems restantes aluden a conductas positivas 
en la resolución de conflictos y no deben ser 
incluidos en el análisis; sin embargo, deben 
mantenerse en el cuestionario  para dar mayor 
equilibrio a la escala.
Todos los ítems del CADRI se componen de 
dos sentencias: La primera de ellas se refiere a 
agresiones perpetradas y la segunda a 
conductas violentas sufridas, los cuales 
permiten tener dos medidas independientes 
que corresponde a violencia cometida y 
violencia sufrida, respectivamente(15). 
La evaluación de cada ítem se realizó en la 
escala de Likert, calificando: nunca (esto no ha 
pasado en nuestra relación), rara vez 
(únicamente ha sucedido en 1 o 2 ocasiones), 
a veces (ha ocurrido entre 3 a 5 veces) y con 
frecuencia (se ha dado en 6 o más ocasiones), 
se asignó las siguientes puntuaciones: 
nunca=1, rara vez=2, a veces=3 y con 
frecuencia=4. El instrumento puede ser 
aplicado a los adolescentes a partir de los 14 
años(17). En el Perú, el CADRI ha sido 
utilizado en otros estudios(18) (19).
Según las puntuaciones de cada dimensión 
fueron categorizados en cuatro grupos: 
Nunca, baja, media y alta, tanto en la violencia 
cometida como en la violencia sufrida.
Violencia sexual: nunca (0-4), baja (5-8), 
media (9-12) y alta (13-16).
Violencia relacional: nunca (0-3), baja (4-6), 
media (7-9) y alta (10-12).
Violencia verbal emocional: nunca (0-10), baja 
(11-20), media (21-30) y alta (31-40).
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Amenazas: nunca (0-4), baja (5-8), media (9-
12) y alta (13-16).
Violencia física: nunca (0-4), baja (5-8), media 
(9-12) y alta (13-16).
Violencia global: nunca (0-25), baja (26-50), 
media (51-75) y alta (76-100).
P a r a  e l  a n á l i s i s  b i v a r i a d o ,  f u e r o n 
recategorizados en dos grupos: La categoría 
nunca fue denominado “No” para indicar “no 
violencia”, mientras que la categoría baja, 
media o alto fue clasificado en “SI”, para 
referirse a existencia de violencia; esta 
recategorización se aplicó a todos los 
componentes de la violencia.
Procedimientos
La técnica empleada fue la encuesta individual 
auto administrada y se aplicó en las aulas de 
clases de cada institución educativa, estuvo 
bajo la conducción de los encuestadores. 
Antes del  in ic io de la apl icación del 
instrumento, los encuestadores cumplieron 
con informar los objetivos del estudio y la 
naturaleza voluntaria y anónima. La aplicación 
de la encuesta tomó aproximadamente 20 
minutos.  La recolección de datos se realizó de 
mayo a junio del 2018.
Análisis estadístico
Los datos recogidos fueron ingresados a una 
matriz en la versión 23 del IBM SPSS 
Statist ics. Se obtuvo los estadísticos 
descriptivos de la variable edad, los datos de 
las variables cualitativas fueron distribuidos y 
representados en tablas de frecuencia. La 
variable violencia y sus componentes fueron 
agrupados en violencia cometida y violencia 
sufrida. Para el análisis bivariado de las 
variables se utilizó el estadístico Chi cuadrado 
considerando los valores de p<0,05 como 
significativos.  Se estimó el Odds ratio (OR) 
con intervalo de confianza al 95%.
Aspectos éticos
El estudio se realizó con el permiso de las 
autoridades de cada institución educativa, 
también se obtuvo el consentimiento y 
asentimiento de los participantes. El proyecto 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de Ciencias y Humanidades 
(Código 003-2018).
Resultados
Participaron un total de 215 adolescentes de 
ambos sexos, se excluyeron a seis por tener 
edad menor a 14 años y uno por presentar 
datos incompletos. De los 208 adolescentes 
(Media=15,48; DE=0,99; Rango: 14 a 18), el 
59,6% (n=124) correspondió al  sexo 
masculino y el resto al femenino; en su 
mayoría cursaban el tercero y cuarto año. El 
63,9% (n=133) de los adolescentes declararon 
tener pareja al momento de la encuesta, el 
35,1% (n=73) con el conocimiento de los 
padres y 17,8% (n=37) contaban con el 
consentimiento de los padres (Tabla 1).
Tabla 1. Características generales de los 
adolescentes estudiantes de colegios 
estatales de Lima Norte
Una alta proporción de adolescentes ha 
cometido algún tipo de violencia y se expresan 
en distintas formas de violencia (sexual, 
relacional, verbal emocional, amenaza y 
física); sin embargo, la frecuencia de la 
violencia cometida es predominantemente 
baja en cada una de las dimensiones. De 
manera análoga, una alta proporción de 
adolescentes han sufrido de algún tipo de 
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de violencia (8).
Las relaciones no saludables, abusivas o 
violentas pueden tener consecuencias graves 
y efectos negativos a corto y largo plazo en los 
adolescentes; la violencia en una relación 
adolescente establece el escenario para 
problemas en relaciones futuras, incluida la 
violencia de pareja y la violencia sexual o la 
victimización a lo largo de la vida(9)(10). 
Los hombres y mujeres pueden ser tanto 
perpetradores como víctimas de violencia de 
pareja; como consecuencia de la violencia de 
pareja pueden experimentar síntomas  
psicológicos, como el estrés postraumático, 
depresión y suicidio,  lesiones, dolor crónico, 
signos gastrointestinales y ginecológicos, 
incluidas las enfermedades de transmisión 
sexual(11)(12)(13).
En el Perú, el 62,5% de los adolescentes 
peruanos de 15 a 19 años han sufrido alguna 
forma de violencia, sea física, psicológica o 
sexual en algún momento de su vida(14); sin 
embargo, no se ha precisado la violencia de 
pareja entre los adolescentes. Las relaciones 
de pareja en los adolescentes no son de pleno 
conocimiento de los padres y más bien son 
confidenciales o mantienen dentro del círculo 
amical, lo que puede encubrir la dimensión del 
problema. El objetivo del estudio fue 
determinar la frecuencia de violencia de pareja 
en los adolescentes estudiantes de los 
colegios estatales del distrito de Puente Piedra 
ubicada al Norte de Lima.
Métodos
Diseño y contexto
El estudio fue descriptivo transversal. Se 
realizó en los colegios estatales del distrito de 
Puente Piedra, ubicado en la zona Norte de 
Lima.
Población y muestra
La población de estudio estuvo constituida por 
estudiantes de ambos géneros, que cursaban 
del primero a quinto grado de secundaria en 
cinco colegios estatales ubicados en la 
jurisdicción del distrito de Puente Piedra. El 
muestreo se realizó por conveniencia, según 
las facilidades otorgadas por los docentes de 
aula durante la v is i ta a los colegios 
seleccionados.
Variables de estudio
Violencia de pareja: Comportamiento abusivo 
de los adolescentes en las relaciones de 
pareja, incluye abuso físico, verbal o sexual.
Instrumento de medición
Se emp leó  la  ve rs ión  españo la  de l 
Cuestionario de Conflictos en las relaciones de 
pareja en adolescentes (CADRI)(15), 
desarrollada por Wolf et al(16). El CADRI 
consta 35 ítems, de los cuales 25 esta 
relacionados con la violencia y se distribuyen 
en cinco dimensiones: violencia sexual(4 
ítems=2, 13, 15, 19), violencia relacional (3 
í tems=3,  20 y 35) ,  v io lencia verbal -
emocional(10 ítems=4, 7, 9, 12, 17, 21, 23, 24, 
28 y 32), amenazas (4 ítems=5, 29, 31y 33) y 
violencia física (4 ítems=8, 25, 30 y 34), los 10 
ítems restantes aluden a conductas positivas 
en la resolución de conflictos y no deben ser 
incluidos en el análisis; sin embargo, deben 
mantenerse en el cuestionario  para dar mayor 
equilibrio a la escala.
Todos los ítems del CADRI se componen de 
dos sentencias: La primera de ellas se refiere a 
agresiones perpetradas y la segunda a 
conductas violentas sufridas, los cuales 
permiten tener dos medidas independientes 
que corresponde a violencia cometida y 
violencia sufrida, respectivamente(15). 
La evaluación de cada ítem se realizó en la 
escala de Likert, calificando: nunca (esto no ha 
pasado en nuestra relación), rara vez 
(únicamente ha sucedido en 1 o 2 ocasiones), 
a veces (ha ocurrido entre 3 a 5 veces) y con 
frecuencia (se ha dado en 6 o más ocasiones), 
se asignó las siguientes puntuaciones: 
nunca=1, rara vez=2, a veces=3 y con 
frecuencia=4. El instrumento puede ser 
aplicado a los adolescentes a partir de los 14 
años(17). En el Perú, el CADRI ha sido 
utilizado en otros estudios(18) (19).
Según las puntuaciones de cada dimensión 
fueron categorizados en cuatro grupos: 
Nunca, baja, media y alta, tanto en la violencia 
cometida como en la violencia sufrida.
Violencia sexual: nunca (0-4), baja (5-8), 
media (9-12) y alta (13-16).
Violencia relacional: nunca (0-3), baja (4-6), 
media (7-9) y alta (10-12).
Violencia verbal emocional: nunca (0-10), baja 
(11-20), media (21-30) y alta (31-40).
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Amenazas: nunca (0-4), baja (5-8), media (9-
12) y alta (13-16).
Violencia física: nunca (0-4), baja (5-8), media 
(9-12) y alta (13-16).
Violencia global: nunca (0-25), baja (26-50), 
media (51-75) y alta (76-100).
P a r a  e l  a n á l i s i s  b i v a r i a d o ,  f u e r o n 
recategorizados en dos grupos: La categoría 
nunca fue denominado “No” para indicar “no 
violencia”, mientras que la categoría baja, 
media o alto fue clasificado en “SI”, para 
referirse a existencia de violencia; esta 
recategorización se aplicó a todos los 
componentes de la violencia.
Procedimientos
La técnica empleada fue la encuesta individual 
auto administrada y se aplicó en las aulas de 
clases de cada institución educativa, estuvo 
bajo la conducción de los encuestadores. 
Antes del  in ic io de la apl icación del 
instrumento, los encuestadores cumplieron 
con informar los objetivos del estudio y la 
naturaleza voluntaria y anónima. La aplicación 
de la encuesta tomó aproximadamente 20 
minutos.  La recolección de datos se realizó de 
mayo a junio del 2018.
Análisis estadístico
Los datos recogidos fueron ingresados a una 
matriz en la versión 23 del IBM SPSS 
Statist ics. Se obtuvo los estadísticos 
descriptivos de la variable edad, los datos de 
las variables cualitativas fueron distribuidos y 
representados en tablas de frecuencia. La 
variable violencia y sus componentes fueron 
agrupados en violencia cometida y violencia 
sufrida. Para el análisis bivariado de las 
variables se utilizó el estadístico Chi cuadrado 
considerando los valores de p<0,05 como 
significativos.  Se estimó el Odds ratio (OR) 
con intervalo de confianza al 95%.
Aspectos éticos
El estudio se realizó con el permiso de las 
autoridades de cada institución educativa, 
también se obtuvo el consentimiento y 
asentimiento de los participantes. El proyecto 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de Ciencias y Humanidades 
(Código 003-2018).
Resultados
Participaron un total de 215 adolescentes de 
ambos sexos, se excluyeron a seis por tener 
edad menor a 14 años y uno por presentar 
datos incompletos. De los 208 adolescentes 
(Media=15,48; DE=0,99; Rango: 14 a 18), el 
59,6% (n=124) correspondió al  sexo 
masculino y el resto al femenino; en su 
mayoría cursaban el tercero y cuarto año. El 
63,9% (n=133) de los adolescentes declararon 
tener pareja al momento de la encuesta, el 
35,1% (n=73) con el conocimiento de los 
padres y 17,8% (n=37) contaban con el 
consentimiento de los padres (Tabla 1).
Tabla 1. Características generales de los 
adolescentes estudiantes de colegios 
estatales de Lima Norte
Una alta proporción de adolescentes ha 
cometido algún tipo de violencia y se expresan 
en distintas formas de violencia (sexual, 
relacional, verbal emocional, amenaza y 
física); sin embargo, la frecuencia de la 
violencia cometida es predominantemente 
baja en cada una de las dimensiones. De 
manera análoga, una alta proporción de 
adolescentes han sufrido de algún tipo de 
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n % n %
Total 133 100 133 100
Violencia 
global
Nunca 1 ,8 1 ,8
Baja 74 55,6 77 57,9
Media 58 43,6 55 41,4
Dimensiones
Sexual
Nunca 7 5,3 14 10,5
Baja 91 68,4 85 63,9
Media 32 24,1 34 25,6
Alta 3 2,3 0 0,0
Relacional
Nunca 23 17,3 22 16,5
Baja 77 57,9 67 50,4
Media 30 22,6 40 30,1
Alta 3 2,3 4 3,0
Verbal 
emocional
Nunca 3 2,3 3 2,3
Baja 74 55,6 62 46,6
Media 53 39,8 62 46,6
Alta 3 2,3 6 4,5
Amenaza
Nunca 12 9,0 10 7,5
Baja 70 52,6 78 58,6
Media 45 33,8 43 32,3
Alta 6 4,5 2 1,5
Física
Nunca 19 14,3 15 11,3
Baja 78 58,6 82 61,7
Media 36 27,1 36 27,1
Alta 0 0,0 0 0,0
Dimensiones
Violencia cometida Violencia sufrida
La violencia cometida, en su dimensión 
violencia relacional se presentó en mayor 
proporción en los adolescentes varones 
[p=0,045; OR=2,52 (IC95%: 1,01-6,33)]. La 
violencia cometida en la dimensión amenaza, 
también se presentó en mayor proporción en 
los varones [p=0,002; OR=8,15 (IC95%: 1,71-
38,87)] (Tabla 3).
La violencia sufrida, en la dimensión verbal 
emocional, amenaza y violencia física se 
presentó en mayor proporción en los 
adolescentes varones. Mostrando diferencias 
significativas en la violencia verbal emocional 
[p=0,04; OR=2,45 (1,99-3,02)], amenaza 
[p=0,001; OR=14,55 (IC95%:1,78-118,58)] y 
en la violencia física [p=0,009; OR=4,46 
(IC95%: 1,34-14,86)] (Tabla 4).
Tabla 3. Violencia cometida según el género entre adolescentes estudiantes de colegios 
estatales de Lima Norte
Dimensiones Valor p OR ( IC 95% )
n % n % n %
Total 133 100 56 100 77 100
Violencia global 
No 1 0,8 1 1,8 0 0,0 0,239 2,4 (1,96-2,94)
Si 132 99,2 55 98,2 77 100
Dimensiones
Violencia sexual 
No 7 5,3 5 8,9 2 2,6 0,106 3,68 (0,69-19,69)
Si 126 94,7 51 91,1 75 97,4
Violencia 
relacional
No 23 17,3 14 25 9 11,7 0,045 2,52 (1,01-6,33)
Si 110 82,7 42 75 68 88,3
Violencia verbal 
emocional
No 3 2,3 1 1,8 2 2,6 0,756 0,68 (0,06-7,71)
Si 130 97,7 55 98,2 75 97,4
Amenaza
No 12 9 10 17,9 2 2,6 0,002 8,15 (1,71-38,87)
Si 121 91 46 82,1 75 97,4
Violencia física
No 19 14,3 9 16,1 10 13 0,616 1,28 (0,48-3,40)




La violencia cometida y la violencia sufrida se 
presentaron en una alta proporción de las 
parejas adolescentes. El componente verbal 
emocional de la violencia sufrida y el 
componente amenaza de la violencia 
cometida, alcanzaron el nivel alto.
La frecuencia de la violencia entre los 
adolescentes es preocupante, a la vez son 
similares con los resultados de otros estudios. 
En Curitiba, Brasil, el 91% de los participantes 
ha perpetrado y el 90,1% ha sufrido al menos 
uno de los tipos de violencia(20), mientras que 
en Galicia, el 92% de los adolescentes de 
secundaria de institutos públicos ha sufrido en 
alguna ocasión violencia verbal(21). En Chile, 
la prevalencia  de la violencia en las relaciones 
de pareja de adolescentes fue 10%, siendo la 
violencia psicológica la más frecuente(22).
En los adolescentes de las escuelas públicas 
de Curitiba, la violencia verbal/emocional 
presentó las mayores frecuencias de 
perpetración y victimización. La violencia 
psicológica fue informada en el 90% de los 
par t i c ipan tes  y  en  e l  39 ,6% es tuvo 
acompañada de otras violencias. Respecto a 
la violencia sufr ida, el  89,2% de los 
participantes informaron haber sido víctimas 
de violencia psicológica y en el 36,9% también 
fue acompañada por otras violencias(20). 
En el presente estudio, la violencia cometida 
se presentó especialmente en los varones, 
sobre todo en el componente relacional y 
amenaza. La violencia sufrida, también se 
p r e s e n t ó  e n  l o s  v a r o n e s  y  o c u r r i ó 
principalmente en el componente verbal-
emocional, amenaza y violencia física. Estos 
hallazgos indican la reciprocidad de la 
violencia en las parejas adolescentes.
El hecho que la violencia cometida y la sufrida 
sea más frecuente en los varones fue 
imprevisible. En el Perú se percibe como una 
sociedad machista, y en estas condiciones se 
espera que la violencia cometida sea mayor en 
los varones y la violencia sufrida en las 
mujeres. Los estudios refieren que las mujeres 
muestran niveles más altos de agresión física 
que los hombres a edades más tempranas 
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(23). Existe aún la creencia que la violencia 
solo es considerada cuando existe el 
componente físico, mientras que las otras 
formas tales como la verbal, relacional y 
amenazas no son consideradas violencia, en 
este sentido las diversas actividades 
preventivas que se desarrollan en los diversos 
escenarios pudieron haber generado mayor 
sensibilidad entre los varones y por tanto ser 
reconocidos las otras expresiones de 
violencia.
Tabla 4. Violencia sufrida según el género entre adolescentes estudiantes de colegios 
estatales de Lima Norte
Dimensiones Valor p OR (IC 95%)
n % n % n %
Total 133 100 56 100 77 100
Violencia global 
No 1 0,8 1 1,8 0 0,0 0,239 2,4 (1,96-2,94)
Si 132 99,2 55 98,2 77 100
Dimensiones
Violencia sexual 
No 14 10,5 9 16,1 5 6,5 0,076 2,76 (0,87-8,74)
Si 119 89,5 47 83,9 72 93,5
Violencia 
relacional
No 22 16,5 13 23,2 9 11,7 0,077 2,29 (0,90-5,80)
Si 111 83,5 43 76,8 68 88,3
Violencia verbal 
emocional
No 3 2,3 3 5,4 0 0,0 0,040 2,45(1,99-3,02)
Si 130 97,7 53 94,6 77 100
Amenaza
No 10 7,5 9 16,1 1 1,3 0,001 14,55 (1,78-118,58)
Si 123 92,5 47 83,9 76 98,7
Violencia física
No 15 11,3 11 19,6 4 5,2 0,009 4,46 (1,34-14,86)
Si 118 88,7 45 80,4 73 94,8
Violencia sufrida
Total Femenino Masculino
Existen numerosos factores asociados a la 
violencia  en el noviazgo entre adolescentes: 
las actitudes de justificación de la violencia, 
influencia de los iguales, exposición a la 
violencia dentro de la familia o la comunidad, 
historia de maltrato físico y psicológico, abuso 
sexual y de hábitos de crianza negativos, los 
estereotipos tradicionales de género, déficit de 
habilidades sociales y de comunicación, 
manejo inadecuado de la ira, baja autoestima, 
el consumo de alcohol y otras drogas, historia 
personal de agresión, la falta de empatía y la 
carencia de apoyo social(10). El alcohol y las 
drogas influyen en el funcionamiento cognitivo 
y reducen el autocontrol, por ello en el contexto 
de ocio nocturno, el consumo de dichas 
sustancias son potencialmente generadoras 
de violencia, teniendo a los celos como 
detonantes (24).
En las mujeres, el inicio sexual temprano 
aumenta 5,72 veces el riesgo de violencia 
física (OR=6,72; IC 95%: 2,52-17,87) y 7,82 
veces el riesgo de violencia psicológica 
(OR=8,82; IC95%:4,10-19,0). Las mujeres con 
inicio sexual  temprano, presentan un mayor 
porcentaje de prácticas de control y abuso de y 
hacia su pareja(22).
La preocupación de la violencia en la 
adolescencia se debe a que aumenta el riesgo 
de cometer agresiones en las etapas 
posteriores de la vida(10), no obstante, a 
medida que los adultos jóvenes desarrollan 
relaciones de mayor calidad, avanzan hacia el 
abandono de la violencia de pareja intima. Las 
relaciones caracterizadas por una mayor 
confianza, compromiso, fidelidad y menos 
conflicto verbal, disminuyen las experiencias 
de violencia de pareja (25).
Como limitaciones deben considerarse la 
selección de la muestra que no fue aleatoria, y 
dentro de cada colegio participante tampoco 
se utilizó ninguna estrategia de selección sino 
basado en la  opor tun idad,  según la 
disponibilidad de espacio libre otorgado por los 
docentes. Dada la magnitud del problema, es 
una oportunidad para plantearse futuros 
estudios que permitan explorar la etiología de 
la violencia.
Conclusión
La violencia cometida y sufrida en parejas de 
ado lescentes  es  f recuente  y  ocur re 
principalmente en los varones, destacando el 
componente verbal emocional y la amenaza. 
Se recomienda fortalecer el trabajo tanto del 
sector educación y salud para contribuir con la 
reducción de la violencia.
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Caracterización epidemiológica de tos ferina en la provincia de Huancavelica, periodo 2017 
- 2018
Epidemiological characterization of whooping cough in the province of Huancavelica, 
period 2017 – 2018
1,* 1 1 1Rafael Reginaldo-Huamaní , Lida I. Carhuas-Peña , Franzis V. Meza-Vento , Michael Ricra-Mancco
Abstract
Objetivo: determinar las características epidemiológicas de la tos ferina en la Provincia de Huancavelica, periodo 
2017-2018. Metodología. Se realizó un estudio no experimental transversal - descriptivo; Muestra: Se recolectaron 
datos del total de fichas de investigación epidemiológica de casos probables de Tos ferina en niños menores de 5 
años de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica presentados de enero del 2017 a diciembre del 2018. 
Resultados: el 85.7% de casos se presentaron en niños menores de 01 año, con predominancia en varones a una 
razón 1.25 entre varones y mujeres, el 55.1% fueron del área rural; el 50% de niños tuvieron vacunación completa 
para su edad, la tos paroxística fue el signo más frecuente, aunque también se presentaron inspiración ruidosa y 
vómitos después de la tos, el 89.8% de casos recibieron tratamiento en hospitalización y en los meses de mayo y 
junio se evidenció el incremento de casos. Conclusión: La tos ferina continua siendo causa de morbilidad infantil, 
siendo los más vulnerables niños menores de 01 año, procedentes del área rural, sin estado vacunal o con 
inmunización parcial, la tos paroxística fue el signo característico y con mayor ocurrencia en periodo de heladas.
Keywords: tos ferina, Bordetella pertussis, niño, epidemiología.
Resumen
Objective: to determine the epidemiological characteristics of pertussis in the Province of Huancavelica, period 
2017-2018. Methodology. A study of basic type, non-experimental cross-sectional descriptive design was carried 
out; Sample: Data were collected through the documentary analysis of the total epidemiological investigation 
records of probable cases of pertussis in children under 5 years of the Regional Health Directorate of Huancavelica. 
Results: 87.5% of cases occurred in children under 01 years, the ratio of men and women was 5/4, 55% were from 
the rural area; 51% of children had full vaccination for their age, paroxysmal cough was the most frequent sign, 
although there were also noisy inspiration and vomiting after cough, 89.8% of cases were treated in hospitalization 
and in the months of May and June the increase in cases was evident. Conclusion: Whooping cough continues to 
be a cause of childhood morbidity, being the most vulnerable children under 01 years old, coming from the rural 
area, without vaccination status or with partial immunization, paroxysmal cough was the characteristic sign and 
with the highest occurrence in frost period.
Palabras clave: pertussis, Bordetella pertussis, child, epidemiology.
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Introducción
La tos ferina es una enfermedad respiratoria 
infectocontagiosa aguda, caracterizada por 
una tos paroxística prolongada emetizante 
que, con frecuencia, se acompaña de un 
estridor inspiratorio característico (gallo), en 
los niños adopta sus rasgos clínicos más 
definidos y una particular gravedad en los 
pequeños lactantes(1), el agente causal es la 
bordetella pertussis el cual es un cocobacilo 
gram negativo, anaerobio facultativo, con 
afinidad por la mucosa respiratoria humana (el 
hombre es el único reservorio); es una 
enfermedad endémica que presenta ciclos 
epidémicos superpuestos cada 3-4 años, tras 
la acumulación de una cohorte de pacientes 
susceptibles considerables, la mayoría de los 
casos ocurre entre julio y octubre. Ni el 
padecimiento de la enfermedad natural ni la 
vacunación proporciona una inmunidad com-
pleta o permanente frente a la reinfección o la 
enfermedad(2).
La tos ferina clínicamente manifestada como 
síndrome coqueluchoide, es una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad infantil, para el 
2014 se estima que produjeron 24.1 millones  
de casos de tos ferina y 160 700 muertes de 
niños menores de 5 años en el mundo entero. 
Según la OMS, a nivel mundial, la tos ferina 
ocupa el 5º lugar como causa de muerte por 
enfermedad inmunoprevenible en menores de 
5 años(3).
En la Región Huancavelica, para el 2014 se 
presentaron 6 casos, 1 caso para los años 
2015 y 2016; sin embargo, para el 2017 se 
presentaron 13 casos confirmados, observán-
dose un incremento mayor al l00% de los 
últimos años de referencia(4), incluso se tuvo 
un caso fallecido por esta causa, a pesar de 
ello no se cuenta con información sistemática 
para la toma de decisiones y planteamiento de 
estrategias dirigidos a la prevención, principal-
mente en la inmunización(5).
El objetivo del presente estudio fue determinar 
las características epidemiológicas de los 
casos probables de tos ferina en la Provincia 
de Huancavelica durante los años 2017-2018.
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